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RESUMEN

El presente documento se basa en la aplicación de procedimientos descritos por el
manual de procedimientos del decreto 2676 de 2000, que son una herramienta eficaz y
concisa para las entidades prestadoras de servicio de salud, en este caso la Empresa
Social del Estado Hospital San Rafael de Pacho de II Nivel (Cundinamarca), con el fin de
mostrar las actividades llevadas a cabo al interior de la Institución para dar cumplimiento a
la normatividad vigente.

Fue necesario realizar un diagnóstico previo para determinar el estado actual y
posteriormente tomar decisiones priorizadas en los procesos o actividades donde se
detectaron falencias, además de incluir las inversiones en el presupuesto, para la
implementación del PGIRH en el Hospital.

Como segunda medida se conformó un comité ambiental para coordinar las actividades
que se llevaran a cabo, se realizan capacitaciones al personal que conforman la
institución en conceptos básicos, bioseguridad, rutas sanitarias, producción mas limpia,
entre otras, se lleva a cabo la adaptación y reacondicionamiento del lugar de
almacenamiento, se diseñan los indicadores los análisis de resultados, la contratación de
la gestión externa, la elaboración de planes de contingencia con el fin de generar una
gestión integral de residuos y buenas practicas de salubridad al interior de las
instalaciones.

Contiene formatos que facilitan la recepción de los datos, planos que permiten la
ubicación espacial y movimiento interno de residuos.

Las alternativas de manejo planteadas son de tipo correctivo y preventivo básicamente, y
los impactos generados por las actividades del Hospital permiten realizar este manejo sin
afectar las actividades misionales de la institución.
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SUMMARY

The present document is based on the application of procedures described by the manual
of procedures of decree 2676 of 2000 that are an effective and concise tool for the
organizations on health service with the purpose of showing the carried out activities to the
interior of the institution to give fulfillment to the current law.

It was necessary to make a previous diagnosis to determine the current condition and
afterwards take prioritized decisions in the processes or activities where mistakes were
detected, in addition to include the investments in the budget for the implementation of
PGIRH in the hospital.

As a second method an environmental committee was established to coordinate the
activities to be made, qualifications were made to the personnel who conforms the
institution in basic concepts, bio-safety, sanitary routes, clean production, among others.
Storage place adaptation and reconditioning is carried out, the indicators of the results
analysis were designed, external management hiring, the elaboration of plans of
contingency with the purpose of generate an integrated residues management and good
salubrity practices in the interior of the facilities.

It contains formats that facilitate data reception, blueprints that allow spatial location and
internal residues movement.

These management alternatives are basically of corrective and preventive type and the
impacts generated by the hospital activities allow making this management without
affecting the mission activities of the institution.
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INTRODUCCIÓN

Las empresas prestadoras de salud han tenido que reformar la gestión de los residuos
hospitalarios de acuerdo con la reglamentación del decreto 2676 del 2000 el cual busca
mejorar las políticas encaminadas al manejo de los residuos hospitalarios y similares.

Para esto se ha partido de una base en la cual se ha desarrollado un diagnóstico de la
situación actual que se lleva en cuanto a las políticas de gestión de residuos dentro de la
Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Pacho y la aplicación de estas a la
realidad en cada una de sus dependencias, tomando en cuenta los diferentes niveles de
producción actual por dependencia, estado actual de la edificación y de los instrumentos
y/o estructuras involucrados con los residuos generados, clases de residuos generados
por dependencia entre otros; para lograr la elaboración de un manejo integral de los
residuos hospitalarios generados y del cual se parte para proponer las medidas para
facilitar y mejorar el manejo de los residuos de la institución, y por ultimo dar unas
recomendaciones que debe tener en cuenta la institución de acuerdo con lo visto en el
trabajo.

El proyecto esta encaminado hacia el desarrollo del plan de gestión integral de los
residuos hospitalarios en el Hospital San Rafael del municipio de Pacho, Cundinamarca II nivel de atención con el fin de realizar un correcto manejo de los residuos generados por
la empresa en sus actividades diarias, dentro de las cuales se proyectarán soluciones
encaminadas a prevenir, corregir y mitigar la generación de los residuos hospitalarios en
cada una de sus dependencias; todo esto se hará teniendo en cuenta las diferentes
políticas y normatividades que existen en la actualidad, tanto en el ámbito Municipal,
Departamental como Nacional en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios y
entidades similares.

_______________________________________________________________________________________________________________
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Formular el plan de gestión integral de los residuos hospitalarios en la Empresa Social del
Estado – Hospital San Rafael del municipio de Pacho, Cundinamarca – II nivel, con el fin
de mejorar el manejo ambiental y sanitario, para dar cumplimiento a la reglamentación
dispuesta en el decreto 2676 de diciembre de 2000 del Ministerio de Salud.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS


Elaborar un diagnóstico del manejo actual de los residuos en la E.S.E. Hospital
San Rafael de Pacho – II nivel determinando las etapas de gestión que presentan
mayor problema en el manejo de los residuos hospitalarios.



Determinar las deficiencias que se presentan en las diferentes fases de
generación, segregación, recolección, almacenamiento, y/o disposición final de
acuerdo a lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de
los Residuos Hospitalarios (MPGIRH).



Establecer la producción de residuos por servicio (Kg. /día) y establecer los índices
(Kg. /cama-día; Kg. /consulta-día) para cada una de las actividades.



Plantear medidas para la mitigación, prevención, corrección, y compensación de
los impactos generados por el incorrecto manejo de los residuos hospitalarios.



Diseñar un plan de contingencia para el manejo de los residuos hospitalarios en el
cual se tengan en cuenta las posibles medidas que se deban aplicar en caso de
una emergencia o de un determinado evento.

_______________________________________________________________________________________________________________
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GLOSARIO

Almacenamiento temporal: es la acción del generador consistente en depositar
segregada y temporalmente sus residuos.

Bioseguridad: son las prácticas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor de
riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las personas o pueda contaminar el
ambiente.

Cenizas: es todo material incombustible que resulta después de haber incinerado
residuos y combustibles, ya sea que se presenten en mezcla o por separado.

Desactivación: es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los residuos
hospitalarios y similares peligrosos, inertizarlos, si es el caso, de manera que se puedan
transportar y almacenar, de forma previa a la incineración o envío al relleno sanitario, todo
ello con objeto de minimizar el impacto ambiental y en relación con la salud.

Gestión integral: es el manejo que implica la cobertura y planeación de todas las
actividades relacionadas con la gestión de los residuos hospitalarios y similares desde su
generación hasta su disposición final.

Generador: es la persona natural o jurídica que produce residuos hospitalarios y similares
en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la prestación de
servicios de salud, incluidas las acciones de promoción de la salud, prevención de la
enfermedad, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación; la docencia e investigación con
organismos vivos o con cadáveres; los bioterios y laboratorios de biotecnología; los
cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios; los consultorios, clínicas,
farmacias, centros de pigmentación y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de
zoonosis, zoológicos, laboratorios farmacéuticos y de producción de dispositivos médicos.

Incineración: es el proceso de oxidación térmica mediante el cual los residuos son
convertidos, en presencia de oxígeno, en gases y restos sólidos incombustibles bajo
condiciones de oxígeno estequiométricas y la conjugación de tres variables: temperatura,
_______________________________________________________________________________________________________________
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tiempo y turbulencia. La incineración contempla los procesos de pirólisis y termólisis a las
condiciones de oxígeno apropiadas.

Manual de procedimientos para la gestión integral de residuos hospitalarios y
similares (MPGIRH): es el documento expedido por los ministerios del medio ambiente y
salud, mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y
estándares de microorganismos que deben adoptarse y realizarse en los componentes
interno y externo de la gestión de los residuos provenientes del generador.

Minimización: es la racionalización y optimización de los procesos, procedimientos y
actividades que permiten la reducción de los residuos generados y sus efectos, en el
mismo lugar donde se producen.

Plan de gestión integral de residuos hospitalarios y similares PGIRH: es el
documento diseñado por los generadores, los prestadores del servicio de desactivación y
especial de aseo, el cual contiene de una manera organizada y coherente las actividades
necesarias que garanticen la gestión integral de los residuos hospitalarios y similares, de
acuerdo con los lineamientos del presente manual.

Prestadores del servicio publico especial de aseo: persona natural o jurídica
encargada de la prestación del servicio público especial de aseo para residuos
hospitalarios peligrosos, el cual incluye entre otras, las actividades de recolección,
transporte, aprovechamiento, tratamiento y disposición final de los mismos, mediante la
utilización de la tecnología apropiada, a la frecuencia requerida y con observancia de los
procedimientos establecidos por los ministerios del medio ambiente y de salud, de
acuerdo a sus competencias, con el fin de efectuar la mejor utilización social y económica
de los recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles en beneficio de los
usuarios de tal forma que se garantice la salud pública y la preservación del medio
ambiente.

Recolección: es la acción consistente en retirar los residuos hospitalarios y similares del
lugar de almacenamiento ubicado en las instalaciones del generador.
Residuos hospitalarios y similares: son las sustancias, materiales o subproductos
sólidos, líquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la
_______________________________________________________________________________________________________________
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actividad ejercida por el generador. De conformidad con la clasificación establecida en el
decreto 2676 de 2000.

Segregación: es la operación consistente en separar manual o mecánicamente los
residuos hospitalarios y similares en el momento de su generación, conforme a la
clasificación establecida en el presente decreto.

Sistema: es el conjunto coordinado de componentes y elementos que actúan
articuladamente cumpliendo una función específica.

Tratamiento: es el proceso mediante el cual los residuos hospitalarios y similares
provenientes del generador son transformados física y químicamente, con objeto de
eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente.

_______________________________________________________________________________________________________________
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1. MARCO CONCEPTUAL

1.1 MARCO TEÓRICO

1.1.1

Etapas de la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios

La gestión integral de los residuos en un hospital, implica la planeación y cobertura de
todas las actividades que se relacionen con su manejo. El conjunto de aspectos como la
generación, segregación, movimiento interno, almacenamiento intermedio y/o central y
desactivación, corresponden a la gestión interna; y el conformado por la recolección,
transporte y tratamiento y/o disposición final corresponden a la gestión externa.

La gestión interna es llevada a cabo por el generador, es decir por la entidad o institución
prestadora de servicios de salud; la generación es la actividad realizada en cada área y
departamento del hospital donde se producen residuos, la segregación consiste en la
separación selectiva de los residuos en la fuente generadora teniendo en cuenta la
clasificación de los mismos, el movimiento interno es el traslado de los residuos desde
cada consultorio, sala o lugar de generación hasta el lugar de almacenamiento intermedio
o central según sea el caso, por ultimo la desactivación es el sometimiento de los residuos
a tratamientos de desinfección.

La gestión externa, realizada por la empresa especial de aseo, se encarga de la
recolección de los residuos en los sitios de almacenamiento central para ser
transportados bajo condiciones de seguridad hacia el lugar de tratamiento y/o disposición
final.

1.1.2

Residuos hospitalarios

Son todos aquellos materiales de desecho, que pueden ser sólidos, líquidos o gaseosos,
generados dentro de los establecimientos que prestan servicios de salud, provenientes de
sus servicios, procesos, tratamientos, procedimientos, administración, etc. Según el riesgo
que representen para la salud humana y/o el medio ambiente los residuos hospitalarios se
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dividen en peligrosos y en no peligrosos (biodegradables, reciclables, inertes, ordinarios o
comunes).
CUADRO 1 Clasificación de los residuos Hospitalarios
Residuos
Hospitalarios

Residuos
no Peligrosos

Biodegradables

Residuos
Peligrosos

Infecciosos de
Riesgo Biológico

Químicos

Biosanitarios

Fármacos

Anatomopatológicos

Citotóxicos

Radioactivos

Reciclables

Inertes
Corto punzantes
Ordinarios o
comunes

Metales Pesados

Animales
Reactivos
Contenedores
Presurizados
Aceites Usados
Fuente: MPGIRH

Los residuos peligrosos a su vez se dividen en residuos radiactivos que son materiales
que contienen o están contaminados por radionúclidos en concentraciones superiores a
las establecidas por la autoridad competente en asuntos radiactivos, en residuos químicos
que generalmente son restos de sustancias químicas como fármacos, excedentes de
tratamientos oncológicos, metales pesados, reactivos, contenedores presurizados, aceites
usados y en residuos infecciosos o de riesgo biológico debido a su contenido de
microorganismos patógenos, estos a su vez se clasifican en:
•

Residuos biosanitarios.

•

Residuos anatomopatológicos.

•

Residuos cortopunzantes.

•

Residuos de animales generados en la experimentación, inoculación con
microorganismos y de animales que portan enfermedades infectocontagiosas.
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1.1.3

Gestión de residuos hospitalarios

Los generadores de residuos hospitalarios deben nombrar un grupo administrativo de
gestión ambiental y sanitaria quien iniciara su gestión realizando un diagnóstico ambiental
y sanitario del manejo que se este dando a los residuos hospitalarios al interior de su
institución con el fin de formular un compromiso y diseñar el plan de gestión integral de
residuos hospitalarios, que es un documento de obligatoria entrega a la Secretaria de
Salud de la Gobernación de Cundinamarca.

1.2 MARCO LEGAL

La legislación aplicable a los residuos sólidos hospitalarios, esta constituida por leyes y
decretos expedidos por los Ministerios de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial y de
Protección Social. A continuación se presenta la legislación referente al manejo de los
residuos sólidos hospitalarios.
CUADRO 2 Legislación vigente
ENTIDAD / NORMA

PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA-MINISTERIO DE SALUD
LEY 9 ENERO 24 DE 1979
PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA
LEY 99 DICIEMBRE 22-1993

MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE-MINISTERIO DE SALUD
DECRETO 2676 DICIEMBRE 22 DE 2000
POR EL CUAL SE REGLAMENTA LA GESTIÓN INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIO

MINISTERIO DE AMBIENTE VIVIENDA Y DESARROLLO TERRITORIAL
DECRETO 2763 20 DE DICIEMBRE 2001
MINISTERIO DE AMBIENTE VIVIENDA Y DESARROLLO TERRITORIAL
DECRETO 1669 2 DE AGOSTO 2002

MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE-MINISTERIO DE SALUD
RESOLUCIÓN 1164 DE NOVIEMBRE DE 2002
POR LA CUAL SE ADOPTA EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTIÓN INTEGRAL DE LOS RESIDUOS H
Fuente: Iván Montaño
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2

DESARROLLO METODOLÓGICO

Para la elaboración de este Plan fue necesario dividirlo en tres etapas las cuales
comprendieron; recopilación de información primaria o base, diagnóstico situacional, y la
formulación del plan de gestión basado en normatividad vigente.

2.1 RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN

La información primaria se obtuvo de la recopilación proveniente de áreas administrativas
dentro de la institución y con documentos relacionados con el tema como lo señala la
bibliografía. Esta información fue procesada y confirmada para obtener una información
secundaria, la cual fue la base para la formulación del plan de gestión.

2.2 DIAGNÓSTICO SITUACIONAL

Una vez recopilada la información, mediante visitas programadas se hizo un diagnóstico
evaluando principalmente el conocimiento de la normatividad ambiental a las directivas
del hospital, así como el interés en hacer parte del plan de gestión integral de residuos
hospitalarios del Hospital San Rafael de Pacho. También se evaluó el estado de las
actividades relacionadas con la gestión interna, realizando un recorrido desde la
generación de los residuos hasta su almacenamiento central, acompañado de las
personas encargadas de su manipulación, y demás personal relacionado con el manejo
interno de los residuos.

Se hizo un muestreo de residuos durante dos semanas, con una frecuencia de tres días
por semana, para determinar las características en cantidad y composición de los
mismos.

2.3 FORMULACIÓN PGIRH

Esta etapa se fundamentó en la metodología sugerida en el Manual de Procedimientos
para la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios, haciendo uso de la información
_______________________________________________________________________________________________________________
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recopilada y del diagnóstico ambiental para desarrollar cada una de las etapas que
conforman el plan.

Se partió de la conformación del Grupo de Gestión Ambiental y Sanitaria, para poder
asignar responsabilidades, posteriormente se diseñaron los programas para cada etapa
de la gestión respondiendo a las falencias evidenciadas.
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3

GENERALIDADES

3.1 UBICACIÓN ESPACIAL DEL MUNICIPIO

El Municipio de Pacho se encuentra ubicado al noroccidente del Departamento de
Cundinamarca, es cabecera de la Provincia del Río Negro, de la cual hacen parte los
municipios de la Palma, Yacopi, Caparrapí, el Peñón, Paime, Topaipí, Villa Gómez y San
Cayetano.
GRÁFICA 1 Referencia Geoespacial Hospital San Rafael de Pacho

Fuente: Iván Montaño

Limita por el norte con los municipios de San Cayetano, Villa Gómez y Topaipí; por el sur
con los municipios de Supatá y Subachoque;

por el oriente con los municipios de

Zipaquirá, Tausa y Cogua; y por el occidente con los municipios de Vergara y el Peñón.
Su población según DANE es de 31.976 habitantes1.

3.2 LOCALIZACIÓN

El Hospital San Rafael se encuentra ubicado en el Municipio de Pacho Cundinamarca, en
el Barrio Nariño, sobre el área central del municipio, sobre la calle 12 con carrera 18.
1

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadística
_______________________________________________________________________________________________________________
IVÁN DARÍO MONTAÑO NEISA
UNISALLE

26

PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS PARA EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA

FOTO 1: Panorámica del Hospital San Rafael de Pacho

Fuente: Iván Montaño

3.3 ACTIVIDAD ECONÓMICA

El Hospital San Rafael de Pacho, es una Empresa Social del Estado, de II nivel de
atención en servicios prestacionales de salud.

3.4 DESCRIPCIÓN FÍSICA

El Hospital se compone de una sede, que consta de un edificio de dos pisos y sótano; su
construcción se inició en el mes de Junio del año 1969 y se finalizó en el año 1989. Posee
un área de 7712 m2 de los cuales el 48% esta siendo utilizada, el área restante
comprende zonas verdes.

3.5 DESCRIPCIÓN FÍSICA
Tabla 1. Generalidades
DIRECCIÓN

Cra 16 – Calle 11

NUMERO DE EDIFICIOS

1

NUMERO DE PISOS

2 pisos, 1 sótano

ÁREA DEL LOTE

7712 m

2

ÁREA CONSTRUIDA

4645 m

2

ÁREA OCUPADA

3761 m

2

ANTIGÜEDAD APROX

27 años

Fuente: Hospital San Rafael de Pacho
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3.6 DISTRIBUCIÓN DE PERSONAL

En el Hospital trabaja un total de 177 personas, de las cuales el 72.3% son mujeres y el
27.7% son hombres.
Tabla 2 Distribución de Personal
MUJERES
128
72.3%

HOMBRES
49
27.7%

TOTAL
177
100%

Fuente: Hospital San Rafael de Pacho

En los servicios que ofrece el Hospital, el personal esta distribuido de la siguiente forma:
Tabla 3 Distribución por áreas
SECCIÓN
ENFERMERÍA
SERVICIOS GENERALES
SERVICIOS SOCIAL OBLIGATORIO
FINANZAS
CELADORES
INF SALUD
SERVICIOS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA
SALUD COMUNITARIA
SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL
DIAG DE APOYO Y TRATAMIENTO
MANTENIMIENTO
SUMINISTROS
ODONTOLOGÍA
SECRETARIAS
GERENCIA
TRABAJO SOCIAL
RECURSOS HUMANOS
SISTEMAS
CONTROL INTERNO
PSICOLOGÍA
RX
TOTAL

EMPLEADOS
55
29
21
8
6
6

PORCENTAJE
31.1
16.4
11.98
4.5
3.4
3.4

6

3.4

6
5
4
3
3
3
3
2
2
1
1
1
1
1
177

3.4
2.8
2.3
1.7
1.7
1.7
1.7
1.1
1.1
0.6
0.6
0.6
0.6
0.6
100%

Fuente: Hospital San Rafael de Pacho

Observándose la mayor proporción de trabajadores en el área de enfermería seguido por
servicios generales.
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3.7 SERVICIOS

El Hospital San Rafael de Pacho por estar catalogado como hospital de segundo nivel, su
capacidad de atención es significativa y el número de servicios que presta es mayor en
relación a otros hospitales similares, para estos centros se han establecido los siguientes
criterios básicos de atención:
¾ Atención con personal especializado, responsable de la prestación de servicios.
¾ Cobertura y atención a poblaciones de uno o varios municipios que cuenten con

atención hospitalaria de primer nivel.
¾ Tecnología de mediana complejidad que requiere el personal profesional especializado,

en consulta externa, hospitalización, urgencias y servicios de diagnóstico y tratamiento
de patologías de mediana severidad.

Los servicios que presta el Hospital San Rafael de Pacho se relacionan a continuación:

SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN: en este grupo se encuentra el área de
hospitalización, la cual cuenta con 12 salas, micro nebulizadores, calentadores portátiles,
carros para curación con elementos correspondientes, tensiómetros portátiles, equipo de
órgano de los sentidos. En esta área se atienden diariamente un promedio de 26
personas.

Dentro de este grupo se encuentra el área de Ginecobstetricia presentando 4 casos de
atención diarios, conformada por 4 salas, mesa de ginecobstetricia, lámpara de cielitica
portátil, succionador, pesabebés. Máquina de anestesia manual, laringoscopio pediátrico.
Así como las áreas de cirugías y urgencias que cuentan respectivamente con 2 y 4
consultorios y salas, se atienden 25 personas diariamente entre las dos áreas, 12 para
cirugía y 13 para urgencias, cuentan para cirugía con mesa quirúrgica fija, mesa
quirúrgica a control remoto, succionadores para cavidad (de 3000C), monitores, electro
bisturí, desfibrilador, esterilizados rayos ultravioletas, máquina de anestesia manual,
máquina de anestesia digital, estabilizadores de voltaje, succionador pequeño y nevera;
para el área de urgencias se cuenta con equipos de cirugía pequeña, succionador,
lámparas extensibles, y nebulizadores.
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FOTO 2 Sala de Ginecobstetricia

FOTO 3 Sala de Cirugía

SERVICIO AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO: En este grupo se
encuentra en primera medida el laboratorio clínico, este es uno de los servicios que
presenta mayor número de pacientes por día, 226; realizan diversos exámenes como:
coprológicos, de colesterol, triglicéridos, lípidos, glicemia, RAT y PCR, entre otros; cuenta
con microscopios, centrifugas, micro centrífugas, un espectrofotómetro, equipo de baño
maría, agitador de vacío, horno de esterilización, baños sexológicos, biotron, neveras,
gradillas, reactivos específicos para cada prueba, pipetas calibradoras y placas porta
objetos. En este grupo también se encuentra la sala de radiología.

FOTO 5 Laboratorio

FOTO 4 Sala de Radiología
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SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA: en los servicios de consulta externa se
encuentran los correspondientes a medicina general, conformada por 5 consultorios y con
un volumen de atención de 128 personas/día; y medicina especializada como pediatría,
odontología, ginecobstetricia, nutrición, medicina interna, ortopedia , compuesta por 12
consultorios, prestando atención a aproximadamente 120 personas al día.

FOTO 7. Odontología

FOTO 6. Consultorios Medicina General

SERVICIOS DIRECTOS COMPLEMENTARIOS: Servicios de estadísticas y de farmacia.

SERVICIOS GENERALES: entre los servicios generales se encuentra el servicio de
cocina y de lavandería, este último compuesto por una sala, lavadoras, exprimidoras,
secadores y planchadora.

FOTO 8 Cocina del Hospital
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Tabla 4 Servicios que presta el Hospital San Rafael de Pacho
Nº DE CUARTOS, SALAS O
SERVICIO
CONSULTORIOS
SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN
Hospitalización
12
Ginecobstetricia
4
Cirugía
2
Urgencias
4
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO
Laboratorio Clínico
1
Imaginología
1
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Medicina General
5
Medicina Especializada
3
Odontología
4
SERVICIOS DIRECTOS COMPLEMENTARIOS
Servicio de estadística
1
Farmacia
1
SERVICIOS GENERALES
Lavandería
1
Almacén
1
Fuente: Hospital San Rafael de Pacho

De acuerdo a los datos suministrados por la gerencia del Hospital, el número mayor de
personas atendidas por día corresponde al laboratorio con 226.
Tabla 5 Número de Atenciones por servicio
SERVICIO
SALAS DE HOSPITALIZACIÓN
GINECOBSTETRICIA
CIRUGÍA
URGENCIAS
LABORATORIO CLÍNICO
IMAGINOLOGÍA
MEDICINA GENERAL
MEDICINA ESPECIALIZADA
ODONTOLOGÍA
ESTADÍSTICA
FARMACIA

ATENCIÓN/DIA
26
4
12
13
226
13
128
96
24
1
30

Fuente: Hospital San Rafael de Pacho
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4

PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

4.1 GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTIÓN AMBIENTAL Y SANITARIA

Para dar inicio al diseño del PGIRH se conformo el grupo de gestión ambiental y sanitaria
del hospital San Rafael, de la siguiente manera:
GRÁFICA 2 Grupo Administrativo de Gestión Ambiental
DIRECTOR GENERAL

DIRECTOR
ADMINISTRATIVO

SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO

ASESOR
AMBIENTAL

JEFE DE SERVICIOS
GENERALES

REPRESENTANTE DEL
CUERPO MEDICO

COORDINADOR DE
SALUD OCUPACIONAL

Fuente: Iván Montaño

En el anexo 01 se encuentran las actas de los siguientes grupos de acción interna.
Grupo administrativo de gestión ambiental y sanitaria
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Gerente
Subgerente administrativo
Subgerente científico
Empleado líder (Alvaro Rojas Aponte)
Coordinadora de servicios generales (Olga Cecilia Corredor)
Representante copaso (Myriam Aranguren)
Secretario (Isaac Rodríguez) – auditor medico

Copaso
1. Gerente
2. Subgerente científico
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3. Representante empleados (Manuel Bello)
4. representante empleados (Felipe Torres)
5. trabajo social (Aura Díaz)
6. psicóloga (Myriam Aranguren)
7. Jefe salud ocupacional (Jeannette Maecha)
Este grupo como gestor y coordinador del PGIRH, diseño el alcance y la política
ambiental como base para el desarrollo de las demás etapas.

4.1.1

Alcance

El Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios del Hospital San Rafael de Pacho,
será adoptado teniendo como modelo el MPGIRHYS, y se desarrollará en cada actividad
y servicio prestado por el hospital, dirigido al recurso humano, conciente del tema
ambiental, la legislación y la salud.

4.1.2

Política Ambiental

La E.S.E., Hospital de San Rafael de Pacho y sus directivas establecen la siguiente
política de medio ambiente, seguridad industrial y salud ocupacional.

La E.S.E., Hospital de San Rafael de Pacho., promoverá la preservación del ambiente, el
desarrollo sostenible, el cumplimiento a la legislación vigente en medio ambiente,
seguridad industrial y salud ocupacional; buscando la creación de ambientes de trabajo
sanos y la minimización de los diferentes tipos de riesgos a los que están expuestos la
comunidad, los trabajadores y el medio ambiente que rodea a la institución, para lo cual
se pondrán en marcha las medidas de control e intervención necesarias para el manejo
adecuado de los recursos naturales, los riesgos y los residuos que se generan en los
procesos productivos, teniendo en cuenta el costo social y ambiental que esto conlleva
para la institución.

La institución intervendrá cada uno de los procesos realizados para el desarrollo de las
labores con el fin de evitar daños a la salud de los trabajadores, visitantes, contratistas o
para el sector circunvecino y para el municipio mismo; asumiendo el liderazgo y la
responsabilidad que tiene el sector hospitalario en el manejo ambiental, de bioseguridad y
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en el desarrollo de procesos saludables; logrando un mejoramiento continuo de los
procesos y servicios prestados.

Por lo tanto, se reglamenta y adopta el Compromiso Ambiental del Hospital de San Rafael
de Pacho, en los siguientes términos:
1. Implementar prácticas para evitar o frenar el deterioro del medio ambiente, prevenir
riesgos hacia las personas y mantener condiciones de protección, mejoramiento
continuo en todas las actividades hospitalarias y de atención médica.

2. Cumplir con la normatividad sanitaria y ambiental vigente.

3. Ser líder en la generación de la cultura de la protección ambiental en el sector salud, a
través del mantenimiento de ambientes sanos para los trabajadores, pacientes y la
comunidad.

4. Propender por el mejoramiento continuo en las actividades de gestión ambiental, con
la creación de mecanismos y procedimientos de evaluación del desempeño ambiental
y sus indicadores respectivos.

5. Incluir en la programación anual el presupuesto necesario para llevar a cabo las
actividades descritas.

6. Actualizar, divulgar, capacitar y ejecutar continuamente la política ambiental que hace
referencia al manejo de los residuos hospitalarios, con el fin de que en el desarrollo de
todas las actividades se trabaje con conciencia ecológica y de seguridad.

4.2 DIAGNÓSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

El diagnóstico se realizó para cada una de las etapas de la gestión integral de residuos
peligrosos. Las etapas de generación, producción, segregación, acondicionamiento y
recolección se hacen para cada uno de los servicios que ofrece el hospital, con el fin de
detallar cuales son las áreas críticas, intermedias y de bajo nivel en cuanto a
contaminación y riesgo a la salud y al medio ambiente.
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4.2.1

Generación

La generación es la producción residuos hospitalarios en desarrollo de las actividades,
manejo e instalaciones relacionadas con la prestación de servicios de salud.

En esta etapa, se evaluó la producción total de residuos y la composición de los residuos
que se generan en cada uno de los servicios que presta el hospital. Para realizar la
clasificación de los residuos se hizo un muestreo de residuos durante dos semanas, con
una frecuencia de tres días por semana, pesando de manera independiente los tipos de
residuos generados en cada área asistencial.
•

Departamento de Ginecobstetricia

Tabla 6 Residuos Generados - Ginecobstetricia
TIPO DE RESIDUO

Anatomopatológicos
Infecciosos

ELEMENTOS
Y/O RESIDUO

PRODUCCIÓN DE
RESIDUOS

Fetos, placentas, partes y fluidos
corporales, residuos de parto.
Residuos en contacto con fluidos
corporales (gasas, algodones).
cuchillas, agujas, residuos de
ampolletas, pipetas, láminas de
bisturí

2.34 Kg/día
(80%)

RESIDUO

Biosanitarios
Cortopunzantes

Químico

Citotóxicos

Jeringas,
guantes,
frascos
contaminados con fármacos.

0.33 Kg/día
(15 %)

Convencionales

Reciclables

plásticos

0.52 Kg/día
(5%)

TOTAL DE RESIDUOS
GENERADOS
Fuente: Iván Montaño

3.19 Kg/día

El número de consultas por día en el departamento de Ginecobstetricia es de 4 por día
entonces la producción por consulta es de 0.79 Kg/consulta-día.
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GRÁFICA 3 PRODUCCIÓN ÁREA DE GINECOBSTETRICIA
17,00%
Infecciosos

10,00%

Convencionales
Químicos

73,00%

Fuente: Iván Montaño

• Laboratorio Clínico

Tabla 7 Residuos Generados – Laboratorio Clínico
TIPO DE RESIDUO

RESIDUO

Anatomopatológicos

ELEMENTOS Y/O

PRODUCCIÓN DE

RESIDUO

RESIDUOS

Sangre, orina,

cultivos

50.33 Kg/día

para análisis.

(45%)

Residuos en contacto
Biosanitarios
Infecciosos

con fluidos corporales

Residuos Sólidos

(gasas, algodones).

20.72 Kg/día (19%)

Agujas, pipetas, laminas
Cortopunzantes

de bisturí o de vidrio,
tubos de ensayo.

Convencionales

Reciclables

Residuos Líquidos
29.60 Kg/día (28%)

8.88 Kg/día

Plásticos, papel

TOTAL DE RESIDUOS

(8%)

109.53 Kg/día

GENERADOS
Fuente: Iván Montaño

La producción por procedimiento realizado en el laboratorio del Hospital equivale a 0.262
Kg/procedimiento-día, y el número de muestras es de 226.
GRÁFICA 4 Producción laboratorio clínico
8,00%
Infecciosos
Convencionales

92,00%
Fuente: Iván Montaño
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• Odontología
Tabla 8 Residuos Generados – Odontología
TIPO DE RESIDUO

ELEMENTOS Y/O
RESIDUO

PRODUCCIÓN DE
RESIDUOS

Fluidos corporales (sangre,
saliva).
Residuos en contacto con
sangre y saliva (gasas,
algodones).
Agujas, ampollas, laminas
de vidrio.

3.10 Kg/día
(85%)

RESIDUO
Anatomopatológicos

Infeccioso

Biosanitarios
Cortopunzantes
Citotóxicos

Jeringas con fármacos.

Metales pesados

Mercurio

Reciclables

Plásticos, papel

Químico

Convencionales
TOTAL DE RESIDUOS
GENERADOS

0.36 Kg/día
(10 %)
0.18 Kg/día
(5%)

3.64 Kg/día

Fuente: Iván Montaño

El número de consultas por día en odontología es de 24 entonces la producción por
consulta es de 0.152 Kg/consulta-día
GRÁFICA 5 Producción Área odontología
PRODUCCIÓN EN ODONTOLOGÍA

5,00%
10,00%
Infecciosos
Convencionales
Químicos

85,00%

Fuente: Iván Montaño

• Consulta Externa

Tabla 9 Residuos Generados – Consulta Externa
TIPO DE RESIDUO

RESIDUO

Biosanitarios
Infecciosos
Cortopunzantes

ELEMENTOS Y/O RESIDUO

PRODUCCIÓN
DE RESIDUOS

Residuos en contacto con
fluidos corporales (gasas,
algodones, baja lenguas).
Cuchillas, agujas, residuos de
ampolletas, pipetas, láminas
de bisturí o de vidrio

18.69 Kg/día
(73%)
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Citotóxicos

Jeringas, guantes, frascos
contaminados con residuos
de fármacos.

Mercuriales

Termómetros rotos.

Reciclables

Plásticos, papel, cartón

Químico

Convencionales
TOTAL DE RESIDUOS
GENERADOS

2.37 Kg/día
(8%)

4.35 Kg/día
(19%)

25.41 Kg/día

Fuente: Iván Montaño

El número de consultas por día en consulta externa es de 128 entonces la producción por
consulta es de 0.19 Kg/consulta-día.
GRÁFICA 6 Producción en consulta externa
PRODUCCIÓN EN CONSULTA EXTERNA

2,37
Infecciosos

4,35

Convencionales
Químicos

18,69

Fuente: Iván Montaño

• Cirugía
Tabla 10 Residuos Generados – Cirugía
TIPO DE RESIDUO

Anatomopatológicos
Infecciosos

Biosanitarios
Cortopunzantes

Químico

ELEMENTOS
Y/O RESIDUO

PRODUCCIÓN DE
RESIDUOS

Fluidos corporales, partes humanas
tejidos corporales.
Residuos en contacto con fluidos
corporales, y contacto con sangre.
Agujas, ampollas, laminas de vidrio o
de bisturí. Pipetas.

8.94 Kg/día
(85%)

Jeringas con fármacos, guantes.

1.34 Kg/día
(15 %)

RESIDUO

Citotóxicos

TOTAL DE RESIDUOS
GENERADOS
Fuente: Iván Montaño

11.10 Kg/día

El número de cirugías por día en el hospital es de 12 entonces la producción por cirugía
es de 0.925 Kg/cirugía-día.
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GRÁFICA 7 Producción en cirugía

PRODUCCIÓN EN CIRUGÍA

1,34
Infecciosos
Químicos

8,94
Fuente: Iván Montaño

• Hospitalización
Tabla 11 Residuos Generados – Hospitalización
TIPO DE RESIDUO

ELEMENTOS
Y/O RESIDUO

RESIDUO
Anatomopatológicos

Infecciosos

Biosanitarios
Cortopunzantes

Químico

Citotóxicos

Residuos en contacto con fluidos
corporales (gasas, algodones)
Cuchillas,
agujas,
residuos
de
ampolletas, pipetas, láminas de bisturí
o de vidrio.
Fluidos corporales y tejidos orgánicos.
Jeringas,
guantes,
frascos
contaminados con residuos de
fármacos.
Papel, cartón,
orgánica.

Convencionales

PRODUCCIÓN DE
RESIDUOS

TOTAL DE RESIDUOS
GENERADOS

plástico,

materia

27.83 Kg/día
(85%)

3.34 Kg/día
(10 %)
1.11 Kg/día
(5%)

32.28 Kg/día

El número de hospitalizaciones por día en el hospital es de 26 entonces la producción por
cirugía es de 1.24 Kg/hospitalización-día
GRÁFICA 8 Producción en Área de hospitalización

1,11

3,34
Infecciosos
Convencionales
Químicos

27,83
Fuente: Iván Montaño
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• Medicina Especializada
Tabla 12 Residuos Generados – Medicina Especializada
TIPO DE RESIDUO

RESIDUO

PRODUCCIÓN DE
RESIDUOS

ELEMENTOS Y/O RESIDUO

Residuos en contacto con fluidos
corporales (gasas, algodones)
15.60 Kg/día
Cuchillas,
agujas,
residuos
de
(48%)
Cortopunzantes ampolletas, pipetas, láminas de bisturí o
de vidrio.
Biosanitarios

Infecciosos

Químico

Citotóxicos

Jeringas, guantes, frascos contaminados 7.83 Kg/día
con residuos de fármacos.
(24%)

Convencionales

Reciclables

Papel, cartón, plástico, materia orgánica.

TOTAL DE RESIDUOS
GENERADOS
Fuente: Iván Montaño

8.91Kg/día
(38%)

32.34 Kg/día

El número de consultas en medicina especializada por día es de 96, entonces la
producción promedio en este servicio es de 0.33 Kg/consulta-día.

NOTA: Los datos de consulta día corresponden a un promedio sacado de atención por
año, debido a que la atención de mediana especialización se realiza 1 a 2 veces por
semana.
GRÁFICA 9 Producción Área Medicina especializada
7,83

Infecciosos

15,6

Convencionales
Químicos

8,91

Fuente: Iván Montaño

• Radiología
Tabla 13 Residuos Generados – Radiología
TIPO DE RESIDUO

RESIDUO

Infecciosos

Biosanitarios

ELEMENTOS Y/O RESIDUO

PRODUCCIÓN DE
RESIDUOS

Residuos en contacto con fluidos
1.17 Kg/día
corporales, y contacto con sangre.
(85%)
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Radiactivos

Radiactivo

Placas de rayos X.

0.37 Kg/día
(10 %)

Convencionales

Reciclables

Plástico y cartón.

0.08 Kg/día
(5%)

TOTAL DE RESIDUOS
GENERADOS
Fuente: Iván Montaño

1.62 Kg/día

El número de consulta para radiología por día en el hospital es de 13 entonces la
producción por consulta es de 0.12 Kg/consulta-día.
GRÁFICA 10 Producción Radiología

0,37

Infecciosos
Convencionales
Radiactivos

0,08
1,17
Fuente: Iván Montaño

• Urgencias
Tabla 14 Residuos Generados – Urgencias
TIPO DE RESIDUO

RESIDUO

ELEMENTOS Y/O RESIDUO

Anatomopatológicos
Infecciosos

Biosanitarios
Cortopunzantes

Químico

Citotóxicos

Convencionales

Reciclables

Fluidos corporales y tejidos orgánicos,
fetos, partes corporales
Residuos en contacto con fluidos
corporales (gasas, algodones)
Cuchillas,
agujas,
residuos
de
ampolletas, pipetas, láminas de bisturí
o de vidrio.
frascos contaminados con residuos de
fármacos.
Papel, cartón,
orgánica.

TOTAL DE RESIDUOS
GENERADOS

plástico,

PRODUCCIÓN DE
RESIDUOS

6.51 Kg/día
(85%)

0.3014 Kg/día
(7%)

materia 0.8016 Kg/día
(8%)

7.613 Kg/día
Fuente: Iván Montaño

El número de urgencias por día en el hospital es de 13 entonces la producción por
consulta es de 0.58 Kg/consulta-día.
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GRÁFICA 11 Producción Área de urgencias
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Fuente: Iván Montaño

La información anteriormente expuesta demuestra que el área del Hospital San Rafael de
Pacho, que mayor cantidad de residuos hospitalarios genera es el laboratorio ya que esta
es el área que mayor número de procedimientos maneja en el día. Además se observa
que los residuos que se generan en mayor cantidad pertenecen a los Infecciosos,
compuestos por los anatomopatológicos, cortopunzantes y biosanitarios incluyen
materiales de muestras coprológicas y urinarias, agujas y láminas de bisturí, siendo todos
estos los más peligrosos para la salud humana y para el medio ambiente de no ser bien
manejados con relación a los demás residuos.

Para mayor detalle a continuación se expone la gráfica Nº 12, en donde se presenta los
porcentajes del peso en kilogramos de los residuos generados en el Hospital. En primer
lugar se aprecian a los residuos Infecciosos como los más abundantes con un 82 %, en
segundo lugar a los

químicos con un 10.30 %, posteriormente los residuos

convencionales ocupan un 7.04%, y en cuarto y último lugar se aprecia a los residuos
radiactivos representados por un 0.18 %.

GRÁFICA 12 Producción Hospital San Rafael
1 0 ,3 %

0 ,2 %
In fe c c io s o s

7 ,0 %

C o n v e n c io n a le s
Q u ím ic o s
R a d ia c tiv o s

8 2 ,5 %

Fuente: Iván Montaño
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Los residuos radiactivos generados en el Hospital son pocos en relación a la cantidad de
los demás residuos generados, ya que estos se generan en el área de radiología, área en
la que los servicios son poco requeridos por los usuarios.

En cuanto a los materiales reciclables se observaron plásticos (empaques y frascos) y
vidrios (botellas y frascos), si bien el peso de los reciclables esta determinado por la
presencia de vidrio, los residuos que mas abundan son los plásticos, especialmente de
fármacos y envolturas de jeringas.

4.2.2

Segregación

La segregación en la fuente es la base fundamental de la apropiada gestión de residuos y
consiste en la separación selectiva inicial de los residuos procedentes de cada una de las
fuentes determinadas, dando inicio a una cadena de actividades y procesos cuya eficacia
depende de la correcta clasificación inicial de los residuos.2

En todas las áreas del hospital que prestan servicio de salud a los habitantes de Pacho,
existe separación en la fuente de residuos no peligrosos (Convencionales) de acuerdo a
la clasificación del decreto 2676/00. Los residuos infecciosos son separados en algunas
dependencias y servicios como en el laboratorio clínico y en el área de ginecobstetricia se
hace una separación de residuos sólidos y líquidos, estos últimos son conducidos por
sifones al alcantarillado municipal.

FOTO 9 Residuos líquidos de Laboratorio

2

Manual de procedimientos para la gestión integral de residuos hospitalarios y similares en Colombia.
Ministerio de Salud y Ministerio del Medio Ambiente.
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Sin embargo en muchas de las áreas del hospital se evidenció una deficiente separación
de los respectivos residuos. Como ejemplo en la siguiente foto se muestra la mezcla entre
residuos convencionales y empaques de sueros, entre otros.

FOTO 10 Mezcla de Residuos

Para la segregación se utilizan dos bolsas de polipropileno. Una de color blanco para los
residuos no peligrosos, y otra de color rojo, para los residuos hospitalarios.

FOTO 11 Contenedores y bolsas para separación en la fuente

Cuando no hay presupuesto económico, y llegan a escasear las bolsas, se utilizan las del
color que en el momento se encuentre, dificultando la distinción del contenido, lo cual
genera una confusión en el momento de la manipulación de estos residuos, entorpeciendo
la gestión interna de los residuos generados. Además estas bolsas no se encuentran
marcadas, por lo tanto si no se sabe el significado del color, se genera un riesgo para las
personas que manipulan estas bolsas.
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Los residuos anatomopatológicos cuando son llevados a analizar al laboratorio se
conducen en un frasco con formol y luego son entregados al familiar del paciente, en caso
de que no sea necesario hacer análisis se deposita en una bolsa roja para su debida
recolección.

Los recipientes utilizados son contenedores de boca más ancha que el fondo, de color
blanco y rojo sin embargo se pueden encontrar recipientes grises o canecas de otros
colores, pero en algunos casos estos colores no coinciden con el de las bolsas que allí se
depositan, por otro lado el color de los contenedores utilizado no va de acuerdo a los
establecidos en la normatividad vigente.

Estos contenedores recipientes están rotulados en la tapa, donde se especifican los tipos
de residuos pero no el nombre del área a la que corresponde.

El inconveniente que presentan algunos de estos contenedores, esta en el sistema de
pedal, es decir que se abre cuando se oprime, deteriorándose y no volviendo a abrir
debido a su corta durabilidad. Algunas de estos contenedores tienen este sistema en mal
estado propiciando riesgo para las personas que realizan la disposición de los residuos en
estos.

FOTO 13 Contenedores utilizados

FOTO 12 Contenedor con rótulo

Los residuos cortopunzantes son depositados en guardianes de color rojo, estos
guardianes cuentan con un volumen estándar de tres y medio litros.
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FOTO 15 Guardián tipo 2

FOTO 14 Guardián tipo 1

Algunas veces por falta de presupuesto, se utilizan tarros o recipientes que tengan boca
pequeña, estos tarros son recipientes en donde esta empacado el alcohol u otras
sustancias, y cuando se acaba el producto se adaptan como guardianes. A estos tarros se
les coloca un letrero de peligro y se adaptan para que sean colgados en la pared. En
algunos casos se han llegado a utilizar botellas de gaseosa para dicho fin.

Por otro lado, los fluidos como orina, sangre, etc. no cuentan con ningún tipo de
almacenamiento, estos simplemente son vertidos por sifones los cuales los conducen al
alcantarillado municipal, como se muestra en la foto anterior.

4.2.3

Desactivación

En el proceso de desactivación los residuos anatomopatológicos se inactivan con
Hipoclorito de Sodio, antes de ser depositados en su respectiva bolsa. Los residuos
líquidos como sangre y fluidos provenientes del laboratorio, área de partos y área de
cirugía son inactivados con Hipoclorito de Sodio con una concentración de 5000 p.p.m.
antes de ser enviados al alcantarillado.
Los elementos utensilios y herramientas, son inactivados con Hipoclorito de Sodio a 5000
p.p.m.
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La sala de cirugía es lavada después de cada intervención quirúrgica. Y el hospital por su
parte es sometido a un lavado cada ocho días, con Hipoclorito de Sodio usando un
sistema de aspersión.

4.2.4

Recolección y transporte interno

• Recolección

La recolección se hace dos veces en el día, una en horas de la mañana y otra en horas
de la tarde, sin contar con horarios exactos, recolectando al mismo tiempo y por el mismo
operario residuos convencionales e Infecciosos.

Los residuos duran doce horas en los sitios de generación; solo en la sala de cirugía se
recogen en la noche, esta situación se presenta cuando hay residuos anatomopatológicos
con un volumen significante.

La recolección no presenta orden alguno, generando pérdida en el tiempo ya que no se
encuentra establecido un ruteo, esta recolección se realiza por áreas y servicios y luego
una recolección general para las áreas comunes de todo el hospital, según el orden que
tome el operario que se dispone para dicho fin.
Debido a la falta de programación de la recolección de los residuos. en algunos casos,
cuando se hace en horas de la tarde, simultaneo a la salida de los trabajadores, los
operarios almacenan los residuos hospitalarios y los residuos comunes en un patio
adyacente a la lavandería y cerca a la vía de acceso, por donde salen los residuos al
almacenamiento central, dejando las bolsas a cielo abierto, ocasionando con esto un
riesgo potencial a la salud y al medio ambiente, ya que se puede presentar una
aceleración en el proceso de descomposición, además se pueden generar lixiviados, una
generación de vectores, los cuales a su vez se pueden transmitir enfermedades
infecciosas.

Por otro lado el personal de aseo no utilizan el equipo adecuado para su propia
protección, cuando realizan las labores de recolección de residuos hospitalarios, como
protección respiratoria, visual etc.
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• Transporte interno

En el hospital existe un contenedor móvil el cual no esta siendo utilizado, ya que por su
gran tamaño dificulta el recorrido y la manipulación para el operario. Actualmente se
utilizan unos carros de menor capacidad. En algunas ocasiones los encargados del aseo
hacen la recolección manualmente, sin tomar ninguna protección y exponiéndose a los
diferentes puntos de contaminación. Si hacemos referencia a los pasillos, podemos decir
que son amplios y existen rampas las cuales facilitan el transporte, además están bien
iluminados y son de fácil limpieza.

4.2.5

Almacenamiento temporal

En el Hospital no se realiza almacenamiento temporal debido a la falta de organización
del procesos de recolección, sin embargo existen dos cuartos en la institución, los cuales
fueron construidos de acuerdo al diseño para el almacenamiento temporal de residuos
hospitalarios y domésticos.

Estos cuartos cuentan con toda la infraestructura para almacenar residuos, tienen un
enchape con baldosas lisa y blanca la cual facilita la limpieza del mismo, además cuenta
con una buena ventilación. Desafortunadamente estos cuartos aun no han sido utilizados
para este objetivo, es decir se están sub-utilizando en estos momentos. Estos cuartos
están ubicados en el primer piso, uno en el corredor que conduce a los cuartos de
hospitalización y el otro contiguo al área de cirugía.

Actualmente estos cuartos se utilizan para el almacenamiento de ropa sucia, la cual es
recogida por las enfermeras en los cuartos de hospitalización. El otro cuarto es utilizado
para el almacenamiento de utensilios de aseo.

_______________________________________________________________________________________________________________
IVÁN DARÍO MONTAÑO NEISA
UNISALLE

49

PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS PARA EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA

FOTO 16 Cuarto Almacenamiento Temporal

4.2.6

FOTO 17 Cuarto para Almacenamiento Temporal

Almacenamiento central y transporte

• Almacenamiento central

El almacenamiento central se encuentra ubicado sobre la calle 11, con carrera 18 en un
lote baldío, que se encuentra al frente del hospital; contiguo a la instalación de
incineración y próximo al cementerio.

Las instalaciones de almacenamiento central fueron diseñadas de acuerdo a las normas
reglamentarias, las cuales especifican las características de esta instalación, estas son:
buena ventilación e iluminación, buena señalización externa, vías de accesibilidad y de
transito amplias zonificación y división para el almacenamiento de las residuos según su
categoría y diseño para el fácil manejo de lixiviados y limpieza, pero debido a la falta de
recursos no se han terminado estas obras.

En la actualidad las instalaciones están en concreto, factor que pude generar humedad,
bajas de temperatura, dificultades al realizar labores de limpieza, generación de
microorganismos, y por ultimo se debe mencionar que no hay una señalización dentro de
cada una de las zonas de almacenamiento, dando esto oportunidad a equivocaciones,
generando riesgo para los operarios.
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FOTO 18 Almacenamiento Central

FOTO 19 Interior Almacenamiento Central

• Transporte a almacenamiento central

Debido a la falta de trazado de ruta sanitaria, y de almacenamiento temporal, los
operarios al recoger los residuos hospitalarios y comunes, los conducen directamente al
almacenamiento central. Los residuos son llevados por la parte trasera del hospital, por
una vía pública, la cual se comunica con el sitio de almacenamiento central. Esta
instalación se encuentra ubicada en un lote baldío al frente del hospital.

La vía pública es destapada y se encuentra en mal estado, lo cual dificulta el transporte
de los residuos, generando un riesgo de volcamiento en los carros recolectores por el tipo
de vía y por que los carros son livianos.

4.2.7

Disposición final

Los residuos sólidos convencionales son recogidos por la empresa de servicios públicos
de Pacho EMSERPACHO E.S.P. empresa encargada de la prestación del servicio de
recolección de los residuos urbanos generados en el municipio, quienes a través de una
cuadrilla y un vehiculo compactador realizan las labores de recolección de estos residuos,
con una frecuencia de recolección de 2 veces por semana, para ser llevados a disposición
final en el Relleno Sanitario Doña Juana de Bogotá.

Los residuos peligrosos son recogidos, desactivados y llevados a celda de seguridad del
relleno sanitario El Carrasco, por la firma DESCONT S.A. ESP con una frecuencia de
recolección de una vez por semana.
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Como elementos concluyentes del diagnóstico se evidencio el desconocimiento de los
PGIRH, la poca capacitación de su personal en el manejo de residuos y en especial la
deficiente segregación que dificulta el funcionamiento de la gestión interna, generando
riesgos a las personas que se encargan directamente de su manipulación.

De la generación global de residuos hospitalarios, se calculó el índice internacional
Kg/cama-día, con un valor de 3.77; lo que demuestra que la producción de residuos es
alta, debido a la mala segregación y las posibles deficiencias en la capacitación del
personal. Este cálculo se obtuvo a partir de la caracterización hecha al inicio del
diagnóstico, sin tener en cuenta el índice ocupacional del hospital.

4.3 PROGRAMA DE FORMACIÓN Y EDUCACIÓN

Se diseñaron jornadas de capacitación general y específica a los funcionarios
responsables de los procesos operativos, administrativos, técnicos, profesionales y
directivos del Hospital.

Según el perfil de los cargos los temas globales de las capacitaciones serán:
• Generalidades

o

Política ambiental

o

Legislación ambiental

o

Organigrama y responsabilidades asignadas

• Riesgos ambientales y sanitarios:

o

Impactos ambientales sobre el medio ambiente

o

Generalidades de organismos patógenos

o

Infecciones

o

Transmisión de enfermedades

o

Primeros auxilios

• Riesgos de operación

o

Higiene y seguridad personal
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o

Riesgos con el manejo de residuos hospitalarios

• Dirección

o

Motivación, liderazgo, ejecución y operación del PGIRH

• Entrenamiento gestión interna

o

Segregación

o

Desactivación

o

Transporte interno

o

Almacenamiento

• Higiene y seguridad ocupacional

o

Medidas de seguridad para la manipulación y manejo de residuos

El programa con los talleres a desarrollar se encuentra diseñado para ser realizados en el
año 2006, se pueden observar en el anexo 02.

4.4 SEGREGACIÓN EN LA FUENTE

La clasificación selectiva de los residuos es un paso elemental en el manejo y
almacenamiento desde su origen, como de su manipulación exterior.

Para el cumplimiento de esta etapa se ubicaran recipientes en cantidades y tamaños
necesarios de acuerdo al tipo y residuo generado, en las diferentes áreas asistenciales
que conforman el Hospital San Rafael, con las siguientes características:
• Livianos,

con la capacidad suficiente para almacenar los residuos entre

recolecciones, cilíndricos, resistentes, con asas y sin aristas internas.
• Rígidos, impermeables, con tapa de buen ajuste, de boca ancha y resistentes a la

corrosión.
• Limitados al código de colores, con bolsa de color estandarizado.
• Rotulados con el nombre del área asistencial, el residuo que contiene y los símbolos

internacionales.
CUADRO 3 Rótulos contenedores
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DESECHOS
CONVENCIONA
LES

DESECHO CONTAMINADO

PELIGRO

RESIDUOS ORDINARIOS, COMUNES O
INERTES

RECICLAJE

Fuente: Iván Montaño

Las bolsas también deben tener las siguientes características:
• El material plástico de las bolsas para residuos infecciosos, debe ser polietileno de

alta densidad.
• Capaces de soportar la tensión ejercida por los residuos contenidos y su

manipulación.
• El peso individual de cada bolsa no debe ser mayor a 8 kilogramos.
• Con una resistencia no inferior a 20 kilogramos.
• Calibre mínimo de 1.4 milésimas de pulgada para bolsas pequeñas y 1.6 para

bolsas grandes.

La distribución de los contenedores para el Hospital San Rafael se visualiza en el plano
de las instalaciones y áreas asistenciales. Ver anexo 03.

4.5 DESACTIVACIÓN

La desactivación como etapa de la gestión se realizara según el tipo de residuo, utilizando
Hipoclorito de Sodio en una concentración no menor a 5000 ppm.
• Residuos Cortopunzantes

Debido a que los residuos cortopunzantes generados en la Institución y los guardianes
son completamente herméticos y resistentes a rupturas por golpe, no se les adiciona
Hipoclorito de Sodio ni ningún compuesto que contenga Cloro como medida de
desactivación de baja eficiencia.
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• Residuos Anatomopatológicos

Los residuos anatomopatológicos se almacenan en neveras, con el fin de prevenir la
proliferación de microorganismos antes de ser recolectados.

Los lugares o elementos que hallan estado en contacto con residuos infecciosos, son
descontaminados con Hipoclorito de Sodio a 5000 ppm.
• Residuos Químicos Mercuriales

El Hospital de San Rafael - Empresa Social del Estado, genera en sus procesos residuos
químicos mercuriales de amalgamas y de termómetros. Estos residuos son introducidos
en glicerina o aceite mineral en recipientes pequeños ubicados en las centrales de
enfermería y consultorios de odontología.
• Residuos Químicos de medicamentos

Para los residuos de medicamentos y sustancias químicas el tratamiento utilizado es la
disposición en celda de seguridad.
• Residuos Químicos Reactivos

Los residuos químicos reactivos generados en la zona de Radiodiagnóstico, son vendidos
a una empresa externa encargada de su tratamiento y posterior reutilización. Estas
empresas son las mismas que proveen al Hospital de los materiales para esta actividad.
También existen empresas como Planeta Nuevo, que se encarga de la compra de estos
materiales.

Los residuos químicos reactivos generados en el laboratorio clínico, son dispuestos en
contenedores rígidos, marcados con el nombre del producto, y serán entregados a una
empresa externa autorizada para su tratamiento y disposición final.

4.6 MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS
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El traslado de los residuos desde el lugar de generación hasta el sitio de almacenamiento
temporal deberá ser planeado, estableciendo rutas internas.

Se diseñó una ruta sanitaria para el transporte de los residuos peligrosos y no peligrosos
en el área administrativa y asistencial, con sus respectivos horarios de recolección. Las
rutas fueron diagramadas sobre los esquemas de distribución de planta de todo el
Instituto, identificando el punto de generación y los horarios de recolección por tipo de
residuo. La recolección se hace en dos jornadas, a las 6:00 de la mañana y a las 6:00 de
la tarde siguiendo la misma ruta. Ver anexo 03.

4.7 ALMACENAMIENTO INTERMEDIO Y/O CENTRAL

Los sitios para almacenamiento de residuos hospitalarios serán de dedicación exclusiva
para este propósito y deben cumplir, como mínimo, los siguientes requisitos:
9 Tener buena iluminación y ventilación.
9 Tener capacidad suficiente para contener los residuos hospitalarios que se espera
almacenar más lo previsto para casos de acumulación o incrementos en producción.
9 Estar señalizados con indicación para casos de emergencia y prohibición expresa de
entrada a personas ajenas a la actividad de almacenamiento.
9 Estar ubicados en lugar de fácil acceso y que permita evacuación rápida en casos de
emergencia.
9 Estar provistos de elementos de seguridad que se requieran, según las características
de las sustancias a contener.
9 Tener dotación de agua y energía eléctrica.
9 Tener los pisos, paredes, muros y cielo rasos de material lavable y de fácil limpieza
incombustibles, sólidos y resistentes a factores ambientales.
9 Tener pisos con algún grado de pendiente, sistema de drenaje y rejilla que permitan
fácil lavado y limpieza.
9 Tener protección contra artrópodos y roedores.
9 Tener limpieza permanente y desinfección, para evitar olores ofensivos y condiciones
que atenten contra la salud de las personas.
9 Tener protección contra factores ambientales, en especial contra agua lluvia.
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9 Estar en sitios separados, cubiertos y aislados de zonas de hospitalización y
comidas.3

El área de almacenamiento debe diseñarse y manejarse de tal manera que se minimicen
los riesgos sobre la salud humana o el ambiente. En particular, el diseño y manejo del
área de almacenamiento debe tener en cuenta la separación de los residuos peligrosos
de los reciclables y de los convencionales.

4.8 DISPOSICIÓN FINAL DE RESIDUOS

El Hospital San Rafael celebró contrato con la firma DESCONT S.A. ESP para la
disposición final de los residuos infecciosos generados. Los residuos cortopunzantes y
anatomopatológicos serán esterilizados junto con los residuos biosanitarios, para ser
dispuestos en la celda de seguridad del relleno Sanitario El Carrasco de Bucaramanga.

DESCONT S.A. ESP es una empresa de amplia experiencia a nivel nacional, legalmente
constituida y avalada por la superintendencia de servicios públicos para prestar servicios
de recolección, transporte y disposición final de residuos peligrosos, cuenta con las
instalaciones ubicadas en el Distrito.

De acuerdo con el contrato celebrado por las partes, DESCONT S.A. ESP estableció el
componente de la Gestión Externa comprometiéndose a realizar la recolección de los
residuos 1 vez por semana aplicando lo establecido en el MPGIRH, por lo cual el Hospital
cancela un valor correspondiente al peso en Kilogramos generados mensualmente.

4.9 CONTROL DE EFLUENTES LÍQUIDOS Y EMISIONES ATMOSFÉRICAS

Es necesario realizar una caracterización de vertimientos para la propuesta de
alternativas de tratamiento, para lo cual el Hospital contratara la toma de la muestra y
análisis de laboratorio. El muestreo se realizara trimestralmente, y deberá ser compuesto
de todo el día de trabajo normal y tomado en la caja de inspección ubicada en el
parqueadero administrativo, antes que las aguas residuales vayan al alcantarillado
municipal.
3

Términos de referencia para la elaboración de estudios de impacto ambiental para el almacenamiento de sustancias
peligrosas dentro del perímetro urbano de Bogotá. DAMA.
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Los parámetros que debe incluir esta caracterización son los siguientes:,

-pH

-Temperatura

-SST

-SD

-SS

-Grasas y aceites

-F

-OD

-DQO

-DBO5

-NTK

-H

-Conductividad

-Alcalinidad

-Tensoactivos

En el hospital San Rafael solo se generan emisiones atmosféricas en la caldera, por lo
tanto, se debe implementar el programa de consumo de combustible desarrollado dentro
de los programas de producción mas limpia.

4.10 PLAN DE CONTINGENCIA

El plan de contingencia es una herramienta de gran uso la cual permite saber como actuar
bajo una situación imprevista y evitar eventos de pánico Procedimientos en casos de
emergencia

El Plan de Contingencia forma parte integral del PGIRH - componente interno y debe
contemplar las medidas para situaciones de emergencia por manejo de residuos
hospitalarios por eventos como sismos, incendios, interrupción del suministro de agua o
energía eléctrica, problemas en el servicio público de aseo, suspensión de actividades,
alteraciones del orden público, etc.

Para llevar a cabo dicho plan debe haber una interrelación entre los planes de
contingencia de las entidades contratadas para el manejo de desechos hospitalarios y el
Hospital San Rafael de Pacho; también el optimo manejo de la red de emergencia en el
caso de sismos o incendios.
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El plan de manejo de residuos debe contener un plan de contingencia interno y externo.
La contingencia es un evento que puede provocar alteraciones en el normal
funcionamiento de la estructura sanitaria. Para asegurar la continuidad de funcionamiento
se hace necesario diseñar procedimientos que garanticen el restablecimiento de la
operatividad del sistema, aún con recursos mínimos, en el menor tiempo posible.

A continuación se tiene los procedimientos que se deben seguir en los respectivos casos
(incendio, explosión, fugas de gas, abandono de puesto)

CUADRO 4 Procedimiento para el abandono de Hospital
OBJETIVO

DETECCIÓN DE FUGA

1. Conducir al personal al lugar de encuentro
previamente escogido.

1. Comunicar la situación a la línea
asignada de emergencia

RESPONSABILIDADES

1. Se informa al
coordinador de la unidad

1. Llevar el personal en calma
2. Hacer un llamado de lista
3. Liderar el personal al punto de encuentro.
1. Ejecutar Procedimiento para
abandono de puesto

RECURSOS
1.
2.
3.
4.
5.

Teléfono celular
Lista de personas de su área
Señalización
Rutas de Evacuación
procedimiento abandono de puesto

1. Se busca la salida y se
dirige al patio o parqueadero

RESPONSABLES
NOMBRE

CARGO

Janeth Maecha
Rosario López
Pedro Acuña
Samuel Rojas

Presidente COPASO
Enfermera jefe
Brigadista
Coordinador administrativo

1. Se lleva a cabo un llamado
de lista para saber si la
totalidad de personas están
libres de peligro

1. Realizar el
censo

Fuente: Iván Montaño

CUADRO 5 Procedimiento para abandono de puesto
OBJETIVO
1 Crear el procedimiento en caso de emergencia para el
abandono de puesto.

RESPONSABILIDADES
2 Verificar el cierre de las conexiones de gas y eléctricas
3 Velar por la evacuación de personal lisiado o
incapacitado
4 Dirigir al personal al punto de encuentro.

RECURSOS

EMERGENCIA
1. Cerrar Salidas e Gas
2. Desconectar aparatos eléctricos

Si tiene
1. Ubique personal
pacientes
apto para el traslado
discapacitados
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5
6
7
8

Pito o alarma interna para declarar emergencias
Válvulas de cierre
tacos eléctricos
procedimiento de emergencia para evacuación

RESPONSABLES
NOMBRE

CARGO

Pedro Acuña

Brigadista

Rosario López

Enfermera Jefe

Fuente: Iván Montaño

CUADRO 6 Procedimiento para toma de decisiones por fuga de gases
OBJETIVO
RESPONSABILIDADES
RECURSOS
RESPONSABLES

Crear un procedimiento para actuar ante una fuga de gas
Realizar la llamada a los bomberos, evacuar el personal conservar la
calma
Solución Jabonosa, las fichas de seguridad, procedimiento de evacuación,
incendio y explosión
NOMBRE
CARGO
Miriam Sánchez
Almacenista
Pedro Acuña
Brigadista
Jhon Muñoz
Bomberos

COMPROBACIÓN DE LA
FUGA

Es necesario realizar una
prueba a la tubería o
cilindros de gas por medio
de una solución jabonosa
o por medio de un medidor
especializado

Revisar si es
posible cerrar
suministros de
gas

1. Realizar la llamada de
emergencia

SI

NO
1. Acordonar la zona afectada
SI

Existe peligro
de incendio o
explosión

1. Realizar procedimiento de
evacuación
1. Sacar el cilindro hacia una
zona despejada fuera del
alcance de personas y
edificaciones

1. Seguir procedimiento contra
incendios

NO
1. Llamar a los bomberos
Tel:8540055

1. Esperar hasta un
completo vaciado

1. Realizar procedimiento contra
explosión

Fuente: Iván Montaño

CUADRO 7 Procedimiento en caso de incendio
OBJETIVO

DETECCIÓN DE INCENDIO

1. Crear un procedimiento para controlar incendios
en el Hospital

1. Verificar el Origen del
1. Llamar a la línea de los
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RESPONSABILIDADES
1.Verificación del incendio
2.Combatir el fuego con extintores multipropósito de
ser necesario
3.Realizar el procedimiento de abandono del puesto
4.Activar la alarma general
5.calmar al personal para evitar panico

RECURSOS
1. Teléfono celular
2. Extintores multipropósito
3. Material absorbente
4. Señalización
5. Materiales inertes

RESPONSABLES
NOMBRE
Janeth Maecha

CARGO

Miriam Sánchez

Presidente del
COPASO
Almacenista

Pedro Acuña

Brigadista

Jhon Muñoz
Fuente: Iván Montaño

Bomberos

CUADRO 8 Procedimiento en caso de explosión
OBJETIVO
1.

DETECCIÓN EXPLOSIÓN

Crear un procedimiento para controlar
incendios en el Hospital

1. Verificar el origen de la
explosión y tipo.

1. Verificar el origen de l
a explosión.

RESPONSABILIDADES
1.
2.
3.
4.
5.

Verificación de la explosión
Combatir el fuego con extintores multipropósito
de ser necesario
Realizar el procedimiento de abandono del
puesto
Activar la alarma general
calmar al personal para evitar pánico

NO
¿Se debe
evacuar?

1. Realizar procedimiento derrame
o incendio dado el caso

SI
1. Ejecute procedimiento de
evacuación general

RECURSOS
1. Teléfono celular
2. Extintores multipropósito
3. Material absorbente
4. Señalización
5. Materiales inertes

SI

CARGO

Miriam Sánchez

Almacenista

Pedro Acuña

Brigadista

Jhon Muñoz
Fuente: Iván Montaño

Continúa
riesgo de
explosiones
NO

RESPONSABLES
NOMBRE

1. Realice procedimiento de
abandono del puesto y
evacuación

1. Verificar el área
afectada

1. Realizar
limpieza del
lugar

Bomberos
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A fin de dar cumplimiento a una planificación de la contingencia es necesario delimitar las
funciones que se realizan y el personal asignado a cada una de ellas. Deben analizarse
todos los procesos en el Hospital y luego clasificar los mismos según su prioridad crítica
en funcionamiento. Se entienden como funciones críticas aquellas que,” desarrolladas
habitualmente si se discontinuaran en forma intempestiva pudieran provocar riesgos para
el paciente y/o usuario del Hospital”. Estas funciones deberán ser agrupadas de acuerdo
con el impacto sobre:
• Integridad física
• Servicios disponibles
• Responsabilidad legal y contratos existentes
• Seguridad y confidencialidad.

Una vez identificadas las funciones críticas deberá desarrollarse un plan que contemple
todas las operaciones destinadas a mantener niveles de servicio mínimo.

El plan de contingencia interno que se pretende implementar en el hospital contemplara
los siguientes aspectos:
•

Accidentes o incidentes internos haciendo énfasis en áreas criticas

•

Almacenamiento de residuos por períodos superiores a 5 días

•

Personal disponible durante las 24 horas

•

Personal capacitado y especializado en el manejo de residuos hospitalarios

•

Conocimiento del plan de contingencia y cadena de llamadas

•

Asignación de responsabilidades

•

Disponibilidad permanente y suficiente de elementos como:

•

Bolsas que permitan la clasificación de los diferentes residuos.

•

Recipientes y contenedores para su almacenamiento y transporte.

•

Elementos de protección personal, implementos de aseo, limpieza y desinfección.

•

Se debe haber realizado simulacros para verificar efectividad del plan de contingencia.

•

Avisar al personal de la empresa responsable de la recolección interna

•

Aislar el área o servicio donde se presento el accidente o incidente.

•

Notificar a la persona responsable de la ejecución del plan.

•

Identificar la clase de residuos generados
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•

Utilizar elementos de protección personal

•

Preparar, ejecutar e implementar plan de acción

•

Limpieza y desinfección del área

•

Documentar el evento

•

Control y seguimiento del plan ejecutado
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4.11 INDICADORES DE GESTIÓN INTERNA

Los indicadores de gestión serán calculados para establecer resultados de la gestión
interna adelantada por el hospital, conforme al MPGIRHYS.

INDICADOR

SIGLA
(%)

destinación para
desactivación de
alta eficiencia

IDD

destinación para
reciclaje

IDR

⎛ Rr ⎞
IDR ≈ ⎜ ⎟ ∗100
⎝ Rt ⎠

Cantidad de residuos
reciclados

destinación para
incineración

IDI

⎛ Ri ⎞
IDI ≈ ⎜ ⎟ ∗100
⎝ Rt ⎠

Cantidad de residuos
incinerados

destinación para
rellenos
sanitarios

IDRS

⎛ Rrs ⎞
IDRS ≈ ⎜
⎟ ∗100 0
⎝ Rt ⎠

Cantidad de residuos
dispuestos en relleno
Sanitario

⎛ Ros ⎞
IDOS ≈ ⎜
⎟ ∗100
⎝ Rt ⎠

Cantidad de residuos
sometidos a
desactivación de alta
eficiencia,
incineración, otros
sistemas de
tratamiento, reciclaje y
enviados a rellenos
sanitarios

destinación para
otro sistema

IDOS

NUMERADOR
(Kg/mes)

FORMULA

⎛ Rd ⎞
IDD ≈ ⎜
⎟ ∗100
⎝ Rt ⎠

Cantidad de residuos
sometidos a
desactivación

DENOMINADOR
(Kg/mes)
Cantidad total de
Residuos
producidos por el
Hospital
Cantidad total de
Residuos
producidos por el
Hospital
Cantidad total de
Residuos
producidos por el
Hospital
Cantidad total de
Residuos
producidos por el
Hospital

Cantidad total de
Residuos
producidos por el
Hospital

Fuente: MPGIRHYS

Además de los indicadores de destinación, el Hospital deberá calcular los siguientes
indicadores:

Indicador de capacitación: Se establecerán indicadores para efectuar seguimiento al Plan
de Capacitación: Número de jornadas de capacitación, número de personas entrenadas,
etc.

⎛ PC ⎞
IC ≈ ⎜
⎟ ∗100
⎝ PT ⎠
Donde:
IC: Indicador de Capacitación.
PC: Personal Capacitado.
PT: Personal Total.
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Indicador de beneficios: Se cuantifican los beneficios obtenidos económicamente por el
aprovechamiento y gestión integral de residuos, tales como ingresos por reciclaje,
reducción de costos por tratamiento al minimizar la cantidad de residuos peligrosos por
una correcta segregación, etc.

⎛ CDRa ⎞
⎟⎟ ∗100
IB ≈ ⎜⎜
⎝ CDRp ⎠
Donde:
IC: Indicador de Beneficio por costos de disposición:
CDRa: Costos por disposición de residuos para el año anterior.
CDRp: Costos por disposición de residuos para el año actual.

Indicadores Estadísticos de Accidentalidad: Estos indicadores se calculan tanto para
accidentalidad e incapacidades en general, como para las relacionadas exclusivamente
con la gestión de residuos hospitalarios y similares. Son los siguientes:

– Indicador de Frecuencia: Se calcula como el número total de accidentes por cada 100
trabajadores día totales así como los relacionados exclusivamente con la gestión de los
residuos hospitalarios y similares. Este índice lo deben calcular los generadores y los
prestadores de servicios.

IF = Número Total de Accidentes mes por residuos hospitalarios x 2400 / Número total
horas trabajadas mes.

– Indicador de gravedad: Es el número de días de incapacidad mes por cada 100
trabajadores día totales.

IG = Número total días de incapacidad mes x 2400 / Número total de horas hombre
trabajadas mes

Nota: Los 2400 que corresponde a 50 semanas por 8 horas por 6 días a la semana.

– Indicadores de Incidencia: Es el número de accidentes en total, así mismo para los
relacionados exclusivamente con la manipulación de los residuos hospitalarios y similares,
por cada 100 trabajadores o personas expuestas.
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II = Número o de accidentes mes x 100 / Número de personas expuestas

– Indicador de infección Nosocomial: Aplicable a las IPS, es el número de infecciones
adquiridas durante la hospitalización, por cada 100 egresos.

Se considera infección nosocomial, aquella que adquiere el paciente durante su
hospitalización, la cual no padecía previamente ni la estaba incubando al momento de la
admisión.

La infección es nosocomial, si los signos, síntomas y cultivos son positivos después de
48-72 horas de la admisión. Cuando el periodo de incubación es desconocido, se
considera infección nosocomial, si la infección se desarrolla en cualquier momento
después de la admisión. Este índice se calcula solo para IPS de segundo, tercero y cuarto
nivel.

IN = Número de casos de infección nosocomial mes x 100 / Número de egresos totales
mes.

– Indicador de Coincidencia: Es el número de pacientes que presentan infección
nosocomial, sumado al número de trabajadores incapacitados por cualquier tipo de
infección relacionada en ambos casos, con los gérmenes identificados en las revisiones
de laboratorio en centros de almacenamiento y rutas de movimiento interno de residuos
hospitalarios y similares, por cada 100 personas expuestas.

4.12 AUDITORIA INTERNA

Tiene como objeto la revisión de cada uno de los procedimientos y actividades adoptados
en el PGIRH con el fin de verificar resultados y establecer las medidas correctivas a que
haya lugar.

A continuación se muestran las listas de chequeo programadas para ser aplicadas una
vez se halla puesto en marcha el PGIRH:
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LISTAS DE CHEQUEO POR ACTIVIDAD

LISTA DE VERIFICACIÓN PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

FECHA
ÁREAS DE MEJORAMIENTO
ACONDICIONAMIENTO

1.1

El servicio cuenta el tipo y cantidad de recipientes
según norma para la eliminación de los residuos.

1.2

Los recipientes cuentan con las bolsas según color
(verde, roja, gris) y volumen de acuerdo a la clase
de residuos a eliminar

1.3

El personal encargado de la limpieza coloca la
bolsa en interior del recipiente doblándola hacia el
exterior, recubriendo los bordes del recipiente

SI

SITUACIÓN
NO P NA

Los recipientes se ubican lo más cerca posible a la
fuente de generación.
En
los
servicios
que
generan
material
cortopunzante cuenta con recipientes rígidos
especiales.
El recipiente rígido para material cortopunzante se
ha ubicado de tal manera que no se caiga ni
voltee.
El encargado del manejo de los residuos verifica el
cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a
la clase de residuo y volumen que genera el
servicio.

1.4
1.5

1.6

1.7
OBSERVACIONES

Realizado por

Firma

Fuente: Iván Montaño

•

P: Parcialmente

•

NA: No Aplica

MUY DEFICIENTE

CRITERIO DE VALORACIÓN
DEFICIENTE
ACEPTABLE

Puntaje menor a 3.5 Puntaje entre 3.5 y 5 Puntaje igual ó mayor a 5.5
Fuente: Iván Montaño

PUNTUACIÓN
SI: 1 punto PA : 0.5 punto NO : 0 punto
Fuente: Iván Montaño
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En caso de responder no al ítem 1.5 se considera como muy deficiente
independientemente del puntaje obtenido.
LISTA DE VERIFICACIÓN PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

RESPONSABLE

FECHA

SEGREGACIÓN Y ALMACENAMIENTO INTERMEDIO
ACTIVIDAD
ACONDICIONAMIENTO
El personal asistencial elimina los residuos
2.1
en el recipiente respectivo de acuerdo a su
clase.
Se desechan los residuos con un mínimo de
2.2
manipulación, sobre todo para aquellos
residuos biosanitarios y especiales.
Los recipientes se utilizan hasta las dos
2.3
terceras partes de su capacidad.
En los recipientes rígidos con dispositivos de
2.4
separación de aguja sólo se descarta la
aguja.
En los recipientes rígidos sin dispositivos de
2.5
separación de aguja se descarta la unidad
completa (aguja – jeringa).
El personal no separa la aguja de la jeringa
2.6
con las manos ni reencapsula las agujas.
Otros tipos de residuos cortopunzantes
(vidrios rotos), se
2.7
empacan en papeles o cajas debidamente
sellados para
evitar cortes u otras lesiones

SITUACIÓN
SI NO P NA

OBSERVACIONES

Realizado por

Firma

Fuente: Iván Montaño

•

P: Parcialmente

•

NA: No Aplica

MUY DEFICIENTE

CRITERIO DE VALORACIÓN
DEFICIENTE

Puntaje menor a 3.5

Puntaje entre 3.5 y 5

ACEPTABLE

Puntaje igual ó mayor a 5.5

Fuente: Iván Montaño

PUNTUACIÓN
SI: 1 punto

PA : 0.5 puntos

NO : 0 punto
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Fuente: Iván Montaño

LISTA DE VERIFICACIÓN PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

RESPONSABLE

ACTIVIDAD
3.1

3.2

3.3
3.4
3.5
3.6

3.7

FECHA
ALMACENAMIENTO INTERMEDIO
ACONDICIONAMIENTO
Se cuenta con un área exclusiva para el
almacenamiento intermedio acorde con las
especificaciones técnicas del manual
Los residuos embolsados provenientes de los
diferentes servicios, se depositan en los
recipientes acondicionados, según la clase de
residuo
No se comprimen las bolsas con los residuos a
fin de evitar que se rompan y se generen
derrames.
Los recipientes se mantienen debidamente
tapados.
Se mantiene la puerta del almacenamiento
intermedio siempre cerrada.
Una vez llenos los recipientes no permanecen en
este ambiente por más de 12 horas.
Se mantiene el área de almacenamiento limpia y
desinfectada para evitar la contaminación y
proliferación de microorganismos patógenos y
vectores.

SI

SITUACIÓN
NO P NA

OBSERVACIONES

Realizado por

Firma

Fuente: Iván Montaño

•

P: Parcialmente

•

NA: No Aplica

MUY DEFICIENTE
Puntaje menor a 3.5

CRITERIO DE VALORACIÓN
DEFICIENTE
ACEPTABLE
Puntaje entre 3.5 y 5

Puntaje igual ó mayor a 5.5

Fuente: Iván Montaño

PUNTUACIÓN
SI: 1 punto PA : 0.5 punto NO : 0 punto

_______________________________________________________________________________________________________________
IVÁN DARÍO MONTAÑO NEISA
UNISALLE

69

PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS PARA EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA
Fuente: Iván Montaño

LISTA DE VERIFICACIÓN PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

4.1

4.2

4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
4.10
4.11

4.12

4.13

FECHA
TRANSPORTE
ACONDICIONAMIENTO
El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo
a la frecuencia de generación del servicio o cuando el
recipiente está lleno hasta las 2/3 partes de su
capacidad, en caso del almacenamiento primario y
cuando esté totalmente lleno en el caso del
almacenamiento intermedio.
El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de
protección personal respectivo: Ropa de trabajo,
guantes, mascarilla de tela, calzado antideslizante.
En la recolección de los residuos se cierra la bolsa
amarrándola, no se vacían los residuos de una bolsa a
otra.
Al cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire, teniendo
cuidado de no inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire.
Los recipientes rígidos de material cortopunzantes, se
cierran y sellan correctamente para su el traslado.
El transporte de los residuos se realiza por las rutas y
horarios establecidos.
El establecimiento de salud, cuenta con medios de
transporte con ruedas (coches, recipientes de tracción,
etc.) para el traslado de los residuos.
Sólo se transporta en forma manual los recipientes y
bolsas de residuos que pesan menos de 30 kg.
Para transportar recipientes o bolsas de más de 30 kg.
Se emplean coches u otros equipos.
El personal no compacta las bolsas de residuos en los
recipientes para su traslado.
Las bolsas se sujetan por la parte superior y se
mantienen alejadas del cuerpo durante su traslado, sin
arrastrarlas por el suelo.
Los residuos de alimentos se trasladan directamente al
almacenamiento final según las rutas y el horario
establecidos.
El personal de limpieza se asegura que el recipiente se
encuentre limpio luego del traslado y acondicionado con
la bolsa respectiva para su uso posterior.

OBSERVACIONES
Realizado por

SITUACIÓN
SI NO P NA

Firma

Fuente: Iván Montaño

•

P: Parcialmente

•

NA: No Aplica
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MUY DEFICIENTE
Puntaje menor a 9

CRITERIO DE VALORACIÓN
DEFICIENTE
ACEPTABLE
Puntaje entre 9 y 12.5

Puntaje igual ó mayor a 12.5

Fuente: Iván Montaño

LISTA DE VERIFICACIÓN PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

RESPONSABLE

ACTIVIDAD
5.1

5.2

5.3

5.4
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9

FECHA
ALMACENAMIENTO CENTRAL
ACONDICIONAMIENTO
El establecimiento de salud cuenta con un
ambiente exclusivo para el almacenamiento final
de los residuos y acorde con las especificaciones
técnicas del manual.
En el almacén final, los residuos se ubican de
acuerdo a su clasificación en el espacio dispuesto
y acondicionado para cada clase (biosanitarios
contaminados, común y especial).
Los residuos cortopunazantes se colocan en una
zona debidamente identificada y rotulada:
"Residuos cortopunzantes" y con el símbolo
internacional de Bioseguridad
El personal de limpieza tiene y hace uso de sus
equipos de
Protección personal: Ropa de trabajo, respirador,
guantes, botas.
Las bolsas de residuos biosanitarios se apilan sin
compactar.
Los recipientes rígidos de material cortopunzantes
se colocan en bolsas rojas para su posterior
tratamiento.
Los residuos permanecen en el almacén final por
un período de tiempo no mayor de 24 horas.
Se limpia y desinfecta el área luego de la
evacuación de los residuos.

SI

SITUACIÓN
NO P NA

OBSERVACIONES
Realizado por

Firma

Fuente: Iván Montaño

•

P: Parcialmente

•

NA: No Aplica
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MUY DEFICIENTE

CRITERIO DE VALORACIÓN
DEFICIENTE

Puntaje menor a 6.5

Puntaje entre 6.5 y 7.5

ACEPTABLE

Puntaje igual ó mayor a 7.5

Fuente: Iván Montaño

PUNTUACIÓN
SI: 1 punto

P : 0.5 puntos

NO : 0 punto

Fuente: Iván Montaño

LISTA DE VERIFICACIÓN PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

RESPONSABLE

ACTIVIDAD
6.1

6.2

6.3

FECHA
RECOLECCIÓN EXTERNA
ACONDICIONAMIENTO
Los residuos se pesan evitando derrames y
contaminación, así como el contacto de las bolsas con
el cuerpo del operario.
Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de
transporte a través de rutas establecidas y utilizando
equipos de protección personal (guantes, botas de
antideslizantes, respirador y ropa de trabajo).
El encargado del manejo de los residuos, verifica el
traslado de los residuos al relleno sanitario al menos
mensualmente.

SITUACIÓN
SI NO P NA

OBSERVACIONES
Realizado por

Firma

Fuente: Iván Montaño

•

P: Parcialmente

•

NA: No Aplica

MUY DEFICIENTE
Puntaje menor a 1.5

CRITERIO DE VALORACIÓN
DEFICIENTE
ACEPTABLE
Puntaje entre 1.5 y 2

Puntaje igual ó mayor a 2.5

Fuente: Iván Montaño

PUNTUACIÓN
SI: 1 punto

P : 0.5 puntos

NO : 0 punto

Fuente: Iván Montaño
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4.13 INFORMES A LA AUTORIDAD AMBIENTAL

El hospital San Rafael deberá presentar a la Secretaria de Salud de la Gobernación de
Cundimarca, anualmente, un informe sobre la gestión realizada durante dicho intervalo,
relacionando:
• Indicadores de gestión
• Actas de reunión de el grupo de gestión ambiental
• Estudios de accidentalidad (si existen)
• Desarrollo de actividades según el cronograma establecido
• Plan de mejoramiento

El informe deberá estar debidamente aprobado y firmado por el director del hospital,
diligenciado en el formato diseñado, para su presentación a la autoridad ambiental y
sanitaria. Ver anexo 04.

4.14PROGRAMAS DE PRODUCCIÓN MÁS LIMPIA

Los aspectos más significativos y que son susceptibles de aplicación de tecnologías de
producción más limpia son: agua, energía, combustibles y residuos sólidos; ya que
representan costos para el hospital.

4.14.1 Consumo y disposición de agua

Este aspecto es muy relevante dentro del Hospital San Rafael por sus diferentes y
permanentes usos, por ejemplo, en instalaciones sanitarias, servicio de lavandería, aseo
de instalaciones, cocina y jardines entre otros. Por lo tanto es necesaria la aplicación de
ciertas medidas que disminuyan costos por consumo y minimicen los impactos sobre el
medio ambiente.

Las medidas a implementar en el Hospital son:
• Lista de chequeo
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Se aplicará la siguiente lista de chequeo para determinar el manejo del recurso y los
posibles puntos donde se deberá ejecutar acciones de minimización:

PREGUNTA

SI

NO

Se conoce el consumo mensual de agua
Se mantiene un registro del consumo de agua por medio
del as facturas mensuales de los servicios públicos
Se han instalado submedidores en diferentes áreas
Se chequea la calidad del agua de suministro
Existe un programa de ahorro de agua
Se tienen carteles cerca de las llaves recordando ahorrar
agua
Se reportan inmediatamente cualquier tipo de fugas
Se ha intentado reducir el consumo en las descargas de
los sanitarios usando botellas llenas de agua
Se recolecta el agua lluvia en tanques para ser utilizada
en alguna actividad
Se lava la ropa solo cuando hay carga completa
Se usa la cantidad de detergente especificada por el
fabricante en el lavado de la ropa
FUENTE: GUÍA SECTORIAL DE PML, HOSPITALES, CLÍNICAS Y CENTROS DE SALUD

• Economizadores en grifos, duchas e inodoros.

Se deberá adquirir sistemas economizadores de consumo de agua en duchas e inodoros
en todos los baños del hospital, así como en las cocinas y lugares donde existan
lavamanos y puntos de suministro de agua.
• Medidores de flujo.

Para poder contar con datos de consumo, es necesario la utilización de medidores de flujo
y dar sustento al programa de ahorro de agua.
• Calculo del ahorro.
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Una vez implementadas las anteriores medidas se hará el cálculo de consumo mensual, y se
comparara con el mes anterior para visualizar ahorro o aumento en el consumo.

4.14.2 Consumo de energía

La energía como insumo necesario para el óptimo funcionamiento del Hospital genera
costos, que pueden ser disminuidos por la aplicación de medidas simples y de baja
inversión, que representan una serie de beneficios como, reducción de costos por
operación, incremento en productividad y competitividad, incremento en eficiencia de
operaciones y mejoramiento de la imagen corporativa ante la comunidad.
El programa de ahorro de energía consta de las siguientes etapas:
• Compromiso de la gerencia.

Es importante contar con el apoyo y la aprobación de la gerencia debido a los costos de la
ejecución del programa.
• Recopilación y análisis de información.

Se iniciara el programa indagando el estado de redes eléctricas, sistemas de suministro e
instalaciones eléctricas; con el fin de diagnosticar el funcionamiento energético del
Hospital.
• Capacitación del personal.

Concientizar al personal sobre el ahorro de energía, es un logro necesario para la
satisfactoria implementación del programa, ya que siempre están relacionados con el
manejo y utilización de equipos potenciados por energía eléctrica.
• Priorización de medidas a implementar.

Las primeras medidas a implementar serán las más necesarias y las más notorias en
cuanto al ahorro de energía se trata, postergando otras que por costos no será posible su
adquisición desde el principio.
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• Planeación del presupuesto.

Junto con la gerencia se planeara el presupuesto destinado a la compra de equipos y
elementos ahorradores,
• Seguimiento, control y evaluación.

Para justificar la inversión, el director del programa debe presentar resultados a la
gerencia sobre minimización de costos por energía trimestralmente.

4.14.3 Consumo de combustible

Su principal utilización esta en la caldera del hospital, lo que produce emisión de gases a
la atmósfera, generando molestias a la comunidad. El programa busca el ahorro en su
consumo y la disminución de las emisiones.

Se debe dar mantenimiento a las siguientes instalaciones de la caldera:
• Limpieza de la superficie de intercambio de calor periódicamente
• Limpieza de las boquillas de quemadores periódicamente
• Mantenimiento de aisladores.

4.15 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se diseño un cronograma para la estructuración de las actividades que deberían ser
desarrolladas en el año, con el fin de dar inicio a los programas de capacitación del
personal,

acondicionamiento

de

instalaciones

y

compra

de

insumos

para

la

implementación del PGIRH. El cronograma completo se puede detallar en el anexo 05.

4.16 REVISIÓN Y MEJORAMIENTO CONTINUO

El Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios del Hospital San Rafael de Pacho será
actualizado anualmente por el Grupo Administrativo de Gestión Ambiental, siguiendo la
programación del cronograma de actividades, basado en los resultados de las auditorias
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internas, listas de chequeo, indicadores de gestión e índices de generación de residuos
hospitalarios.

Se realizara una reunión del grupo al finalizar el año con el fin de analizar los resultados y
proponer alternativas de solución a los problemas o deficiencias encontradas en cada una
de las etapas; así como incentivar a través del Grupo Administrativo de Gestión
ambiental, el personal profesional y de servicios generales del Hospital, a mejorar en sus
practicas relacionadas con el manejo de los residuos hospitalarios.

Deberá quedar constancia de la reunión, especificando los asistentes, temáticas
discutidas y compromisos adquiridos por los miembros del Grupo Administrativo de
Gestión Ambiental, para poder contextualizar el progreso anual del PGIRH.
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CONCLUSIONES

• El presente documento es la base para la implementación del PGIRH en la ESE

Hospital San Rafael de Pacho ajustado a los requisitos técnicos y legales exigidos
en la actualidad sobre residuos generados en Instituciones Prestadoras de Salud.
• El diagnóstico del estado ambiental y sanitario, deja ver que en el Hospital se

desconocía el PGIRHYS y por ende no se cumplía con ninguna de las actividades
que estipula el Manual de Procedimientos. El programa de capacitación propuesto,
busca mejorar la actividad de segregación, por ser la que presenta mayores
deficiencias y afecta las posteriores etapas de la gestión interna.
• Los servicios de mayor generación de residuos hospitalarios son laboratorio clinico

y hospitalización, con valores promedio de 109.53 Kg/día y 52.28 Kg/día
respectivamente. La menor generación diaria esta en los servicios de Odontología
con un promedio de 3.64 Kg/día y Radiología con 1.62 Kg/día.

Los índices de generación más representativos para el Hospital se evidencian en los
servicios de hospitalización y cirugía con un valores de 1.24 Kg/hospitalización-día, y
0.925 Kg/cirugía día, respectivamente.
• El Plan de Gestión diseñado para el manejo de los Residuos generados en el

Hospital San Rafael de Pacho deja establecidas medidas para la prevención y
mitigación de los impactos evidenciados en el diagnóstico ambiental y sanitario.
• El plan de contingencia formulado, sirve como herramienta para responder a

situaciones de emergencia y/o eventos imprevistos por el manejo de los residuos
hospitalarios.
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RECOMENDACIONES

• Es necesario implementar el plan de gestión integral de residuos hospitalarios con

las directrices trazadas en este documento, para garantizar el cumplimiento de la
legislación pertinente.
• Se requiere hacer capacitaciones continuas para el fortalecimiento del plan de

gestión para obtener resultados óptimos.
• Cumplir oportunamente el cronograma de actividades propuesto, ya que esta es

una herramienta básica que dará respuesta positiva ante, la autoridad ambiental la
cual valorara el desempeño de la institución. En la medida que se ejecuten dichas
acciones se deben formular nuevas metas, con el fin de generar un mejoramiento
continuo.
• La alta gerencia debe buscar el cumplimiento de la política ambiental, apoyándose

de un ingeniero ambiental como el profesional idóneo para desempeñar las
actividades respectivas.
• Hacer las gestiones pertinentes ante la alcaldía municipal de Pacho para que el lote

baldío donde se encuentra ubicado el sitio de almacenamiento central sea
entregado en propiedad ante la ESE Hospital San Rafael de Pacho.
• Desactivar los residuos líquidos antes de ser vertidos al alcantarillado municipal

como una medida temporal, mientras se define el tratamiento de las aguas
residuales.
• Se debe incluir como rubro dentro del presupuesto general, recursos destinados

exclusivamente a la implementación del PGIRH, para garantizar el soporte
económico del proyecto.
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